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つは歯科・矯正歯科医院 院長 福岡歯科大学口腔治療学講座
歯周病学分野 准教授

Lecturer introduction

Lecturer introduction

う蝕治療は長年一般歯科医院で毎日と言っていいほど行われている治療
である。近年さまざまな歯科の分野で目覚ましい新しい技術、材料が進
化し、日常診療のスタイルも変わっているのが現状である。う蝕治療も
ただ虫歯を削るのではなく、できるだけ歯を残す、歯髄を残す治療、ま
たその予後も十分観察しながら管理していく治療にシフトしているのが
現状である。今回は削らない初期う蝕への対応から深在性う蝕の歯髄保
存まで当院でのう蝕治療を紹介する。

演 題 演 題

う蝕、歯周病、
欠損補綴の治療戦略

現在の歯科臨床では、先進的な治療法と材料を使って精度の高い治
療を行うことができるようになった。
それは、歯科治療に関する多くの情報をＷＥＢやＳＮＳから容易に
得やすくなり、情報の共有がなされるようになったからだと思われ
る。本年度のスキルアップセミナーでは、口腔外科処置と補綴印象
採得に関する基本事項と現在の考え方についてＷＥＢ配信にて解説
していただき、さまざまな歯科治療戦略に関して対面式とオンデマ
ンドＷＥＢ配信から理解を深めていただきたいと思います。

講 師 講 師

神田 亨 先生

Lecturer introduction

演 題

講 師

歯周組織再生療法の予知性は、技術の発達になどにより飛躍的に上昇し
ています。しかしながら、実施前の歯周基本治療がその成功に大きく影
響することは間違ありません。そこで今回のセミナーでは、歯周組織再
生療法の成功のポイントを歯周基本治療の重要性を中心に私の症例など
を供覧しながら一緒に考えていけたらと思っております。本セミナーが
皆様の日々の臨床に役立つ一助になれば幸いです。

部分床義歯の予知性を高めるためには、残存組織保全と機能回復率向上
の両立が不可欠であると考える。一方に偏った義歯を装着すると、十分
な機能を発揮できないか、もしくは再建された歯列が長期的に維持でき
ない状態となってしまう。今回は、残存組織保全と機能回復率向上を、
いかに両立させていくかを症例を通して考えてみたいと思う。
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いま必要とされる歯科臨床の基本と勘所

松永歯科クリニック 院長かんだ歯科 院長

松永 興昌 先生

津覇 雄三 先生 吉永 泰周 先生
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オンデマンド配信第３回会場アクセスMAP

〒810-0041
福岡市中央区
大名1丁目12番43号
福岡県歯科医師会館
視聴覚室

第3回

2324565!"土
15:00～19:00 at 福岡県歯科医師会館視聴覚室

ワンランク上のう蝕治療を目指そう

予知性の高い部分床義歯
～残存組織保全と機能回復率向上の両立を達成するために～

歯周基本治療から始まる
歯周組織再生療法の勘所

オンデマンド配信
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リアル対面式講演会

ToruKanda

YuzoTsuba YasuhiroYoshinaga

TatsuakiMatsunaga
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全コース

福岡歯科大学同窓会主催 2025年度スキルアップセミナー 参加申込書

単発受講

申込要領

① 歯科医師

② 福歯大同窓会　令和6年度会費納入者

③ 歯科衛生士・歯科技工士・スタッフ・その他歯科医療従事者

④ 歯科医師臨床研修医・大学院生  (同窓会未入会者)

⑤ 歯学部学生・歯科技工学校学生・衛生士学校学生

⑥ 歯科医師免許取得後3年以内の同窓会費納入者

参加者名

出身大学

受講区分

フリガナ

上表の対応番号を○で囲んでください

第3回の受講方法
右の□にチェックを入れてください

( TEL / FAX )

19,000円

17,000円

9,000円

8,000円

無料　

無料　

連絡先

連絡先住所

( 金額を○で囲む )
振込名・振込金額

E-mail

同意について

● 参加希望者は上記申込書に必要事項ご記入の上、福岡歯科大学同窓会事務局宛にてFAXもしくはご送付ください。
　・1枚の申込書につき1名のご記入でお願いいたします
　・もしくは右QRコードにてWEB経由でお申し込みください。WEBからお申込みの場合はクレジットカード決済も可能です。
　・他大学の方も歓迎いたします。ご友人をお誘いの上、ぜひご参加ください。
● 受講料は振り込み手数料ご負担の上、下記口座にお振込みください。
　・入金後キャンセルによる返金はいたしかねます。

● 全コース事前申込み締め切り ： 2025年6月30日(月) ( 単発セミナーはその後も申込み可能です )

大学

全コース受講する

自宅・勤務先   (　　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

( TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　) ( FAX：　　　　　　　　　　　　　　　　)

〒

振込名義 ( 　　　　月　　　　日 振込予定 )
金額：19,000円 / 17,000円 / 9,000円/ 8,000円 / 7,000円/ 6,000円 / 4,000円 / 3,000円

□ チラシ　□ SNS　□ メルマガ　□ その他 (                                                                            )

著作権を遵守に対し　□ 同意します

①

⑦

/

/

②

⑧

/

/

③

⑨

/

/

④

⑩

/

/

⑤

⑪

/

/

⑥

⑫

▶

▶単発受講する

□ 現地参加 + 後日オンデマンド配信
□ 後日オンデマンド配信のみの受講を希望する

第 既卒

■ 西日本シティ銀行　/　野芥支店(普)　89209 ■ ゆうちょ銀行　/　郵便振替　01740-6-19047

本企画をどこで
知りましたか？

⑦ 歯科医師

⑧ 福歯大同窓会　令和6年度会費納入者

⑨ 歯科衛生士・歯科技工士・スタッフ・その他歯科医療従事者

⑩ 歯科医師臨床研修医・大学院生  (同窓会未入会者)

⑪ 歯学部学生・歯科技工学校学生・衛生士学校学生

⑫ 歯科医師免許取得後3年以内の同窓会費納入者

※事前お申し込みなく当日ご来場の方は上記に1,000円加算いたします

7,000円

6,000円

4,000円

3,000円

無料

無料

受講料振込先：口座名「福岡歯科大学同窓会」

粟津貴昭

粟津貴昭

粟津貴昭

粟津貴昭


